MONITORIZACIÓN NUTRICIONAL
SEGÚN ESTADÍO DE ERC ( Guias S.E.N )
· Enfermedad renal crónica estadio 1 ( FG ≥ 90 mL/min ). No precisa restricción proteica.

· Enfermedad renal crónica estadio 2 ( FG > 60 mL/min ). Pacientes con creatinina sérica alrededor de 2 mg/dl. No existe evidencia para reducir la ingesta proteica si no hay signos de progresión de la ERC. El objetivo es conservar la presión arterial y factores de riesgo cardiovascular.
· Enfermedad renal crónica estadio 3-4 ( FG 25-60 mL/min ). Las recomendaciones proteicas actuales en estos estadios establecen la restricción proteica entre 0,6-0,8 gr/kg peso  ajustado / día, dos tercios de las cuales deben proceder de proteínas de alto valor biológico ( carne, pescado, huevo, lácteos ) unido a un riguroso control de la presión arterial. En pacientes diabéticos con ERC se recomienda una ingesta de 0,8-1 gr / Kg peso ajustado / día  de proteinas de AVB. La utilización de la dieta hipoproteica limita la ingesta de fósforo si el paciente limita el consumo de lácteos. Una dieta con bajo aporte de fósforo es crítica para prevenir el hiperparatirodismo secundario.
· Enfermedad renal crónica avanzada estadio 5 ( FG 5-25 mL/min ). La restricción proteica establecida en ERC  moderada puede indicarse en esta fase. Si coexiste progresión de la ERC con la restricción proteica convencional puede recomendarse una dieta vegetariana ( 0,3 gr/Kg/peso seco con suplementos de aminoácidos esenciales o cetoácidos ) . Ambos tipos reducen los síntomas urémicos y las complicaciones metabólicas de la uremia y pueden permitir un retraso de la progresión de la enfermedad renal y por consiguiente el inicio de la diálisis. Los pacientes con FG < 10mL tienen  mayor riesgo de malnutrición y por tanto debería garantizarse una monitorización periódica del estado nutricional. 
COMPARATIVA REQUERIMIENTOS NUTRICINALES

	 
	ADUL.  SANO
	PREDIAL
	HD / DP

	      Prot g/Kg/d
	     0,8
	    0,6-60%AVB
	    1-1,2 / 1,2-1,5

	   Enrg Kcal/Kg/d
	     30
	       35 
	35-40

	H. Carb %
	   50-60
	       60
	50-60

	Lipidos %
	   30-40
	30 – 20/10
	30 – 20/10

	Líquidos ml/d
	1500-2500
	1500-2000
	   750 + Diuresis

	Sodio g/d
	       2
	 1- (HTADiuresis)
	1-1,5 / 2,2,5

	Potasio g/d
	     2-2,7
	     1,5-3/diuresis
	1,5-2 / 2-3

	Calcio g/d
	    0,8-1,2
	    1,5 / Suplemt
	    1,5 / Suplemt

	Fósf mg/Kg/d
	      8-17
	    5-10/ Quelants
	    8-17/ Quelant

	Hierro
	> 10mg/d
	     ≥ 10-18 mg/d
	    ≥ 10-18 mg/d

	    VITAMINAS
	                 ↑ V. hidrosolubles y Vit D 3


· Postrasplante inmediato

· Energía.                      30-35 Kcl/Kg

· Proteínas.                   1,3-2 g/Kg

· Lípidos.                      30-35 % del total de energía.

· HC.                              50 % del total de la energía.

· Postrasplante tardio.

· Energía.                       25-30 Kcl/Kg

· Proteínas.                    1-1,2 g/Kg

· Lípidos.                       < 30 % del total de energía.

· HC.                               50 % del total de la energía.

RECOMENDACIONES DIETÉTICAS SIMPLIFICADAS POR GRUPOS DE ALIMENTOS Y RACIONES

PREDIÁLISIS

· Proteínas animales: 1 ración al día. (100g.)

· Lácteos.                   1 Ración.
· Pan/cereales/pasta  2 Raciónes.
· Legumbres:             1 ración.

· Hortalizas, frutas:     Libre.

· Suplementos de calcio, Vit. Hidrosolubles . 

UREMIA+DIABETES+COLESTEROL+HTA

· Debe prevalecer restricción proteica con atención a proteinuria.
· Evitar carnes grasas, vísceras y embutidos.
· HC de absorción lenta, fármacos, no dulces.

· Grasas mono y poliinsaturadas.

DIÁLISIS
· Proteínas animales: 2 raciónes al día (240g.).
· Lácteos:                    2 Raciónes (240ml).
· Pan/cereales/pasta:  4 Raciónes
· Legumbres:              1 ración 1o 2 veces semana.

· Utilizar  técnica de remojo y doble cocción.

· Verduras:                 1 ración ( 200 gr ).

· Utilizar congeladas y doble cocción

· Fruta:                       1 fresca y 1 almibar
· Suplementos de calcio, Vit. Hidrosolubles.
· Control de líquidos.

        TRASPLANTE

· Dieta libre baja en sal limitando:
· Ázucares simples.

· Grasas saturadas.
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  La Enfermedad renal crónica representa un importante problema de salud pública tanto por su elevada incidencia y prevalencia como por su importante morbilidad, mortalidad y coste socioeconómico.
  En todas las investigaciones efectuadas en estos enfermos se ha encontrado una desnutrición de tipo mixto proteico-energética, con un arco de  prevalencia muy elevado que algunos autores sitúan entre el 30 y el 60%.
  La dietoterapia va a tener un papel relevante en la progresión de la enfermedad renal. Mantener una adecuada ingesta energética es esencial en todos los estadios de la enfermedad renal crónica.
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